Reproductive behavior characteristics among adolescents by Koleva, Nino
129
Варненски медицински форум, т. 6, 2017, прил. 2                                                МУ-Варна
ХАРАКТЕРИСТИКИ НА РЕПРОДУКТИВНОТО 
ПОВЕДЕНИЕ НА МЛАДЕЖИТЕ
Нино Колева
Катедра „Здравни грижи“, Факултет по Обществено здраве,
Медицински университет - София
REPRODUCTIVE BEHAVIOR CHARACTERISTICS  
AMONG ADOLESCENTS 
Nino Koleva
Department of Health Care, Faculty of Public Health, Medical University - Sofia
РЕЗЮМЕ
Репродуктивното поведение на младежите се 
моделира и трансформира не само под влияние на 
икономически и социални фактори и процеси, но 
и под натиска на културни и морални образци и 
кодове, валидни и характерни за определен исто-
рико-обществен етап на развитие.
Целта на настоящото изследване е да се про-
учат и анализират съвременните характерис-
тики на репродуктивното поведение и репроду-
ктивния избор на юношите, както и да се проу-
чи влиянието на съвременните обществени от-
ношения върху тях.
Материал и методи: Комплексно разглежда-
не на проблемите в условия на трансформация 
на обществото; анализ на данните от проведе-
ната анкета през м. март – май 2017 г., съдържа-
ща 24 въпроса. В проучването взеха участие 293 
младежи на възраст от 16 до 19 години, от които 
68.7% момичета (средна възраст 17,0 ± 1,1 год.) и 
31.3% момчета (средна възраст 17,6 ± 1,1 год.) на 
територията на България. Данните са обрабо-
тени чрез статистически методи с компютър-
ни програми SPSS v.19 и EXCEL. 
Резултатите показват, че съвременното 
социално-икономическо състояние на България 
оказва съществено влияние върху приоритети-
те на младите хора – показател, който основ-
но е насочен към увеличаване на материалното 
благополучие и е далеч от идеята за създаване 
на семейство и раждане на деца. Междуполови-
те взаимоотношения на младежите се опреде-
лят основно в удовлетворяване на сексуалните 
потребности при ограничено използване на пред-
ABSTRACT
Reproductive behavior among young people is 
modeled and transformed not only by the economic 
and social factors and processes, but also under the 
pressure of cultural and moral patterns and codes that 
are valid and typical for certain historical and social 
stages of development. 
Aim: The aim of the present study is to research 
and analyze the contemporary characteristics of re-
productive behavior and reproductive choices of ado-
lescents as well as to study the influence of the contem-
porary public attitude over them. 
Materials and Methods: Comprehensive exam-
ination of the problems in the conditions of transfor-
mation of the society was done as well as a survey data 
analysis of the March-May 2017 study that contains 
24 questions. The research included 293 young people 
aged 16 to 19, of which 68.7% were girls (average age 
17.0±1.1 year) and 31.3% boys (average age 17.6±1.1 
year) on the territory of Bulgaria. The data were pro-
cessed using statistical methodology and the computer 
programs SPSS v.19 and EXCEL.
Results: The results show that the contempo-
rary socio-economic status of Bulgaria plays a signif-
icant role over the priorities of young people. A way-
point that is mainly aimed at increasing the materi-
al well-being and is far from the idea of creating fam-
ily and giving birth to children. Intersexual relations 
among young people are primarily determined to meet 
the sexual needs with limited use of protective means 
on the background of insufficient sexual education. 
The formation of adolescent health behaviors requires 
complex care, and better results are only possible with 




Целта на настоящото изследване е да се проу-
чат и анализират съвременните характеристики 
на репродуктивното поведение и репродуктив-
ния избор на юношите, както и да се проучи вли-
янието на съвременните обществени отношения 
върху тях.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
• Комплексно разглеждане на проблемите в 
условия на трансформация на обществото.
• Анализ на данните от проведената анке-
та през м. март – май 2017 г., съдържаща 
24 въпроса. В проучването взеха участие 
293 младежи на възраст от 16 до 19 години, 
от които 68,7% момичета (средна възраст 
17,0±1,1 год.) и 31,3% момчета (средна въз-
раст 17,6±1,1 год.) на територията на Бъл-
гария. Данните са обработени чрез статис-
тически методи с компютърни програми 
SPSS v.19 и EXCEL.
РЕЗУЛТАТИ
Най-стабилният стереотип на самоусъвър-
шенстването на младите хора е идентифицира-
нето им с тяхното собствено поколение. В жиз-
нената среда младежите най-често се тревожат 
относно: нестабилност (23%), материални про-
блеми (20,3%), лични проблеми (21,4%), екология 
(19,2%), безразличие и жестокост (14,3%). 
Националният център по обществено здраве 
и анализи (НЦОЗА) е обявил национална стра-
тегия за държавна политика (6), но по-голямата 
част от анкетираните смятат, че здравословния 
начин на живот зависи повече от собствените 
усилия на човек, изхождайки от това, че превръ-
щането на България в здравословна страна ще се 
осъществи в далечното бъдеще (65,9%). Симпто-
ВЪВЕДЕНИЕ
Взаимоотношения на младежите и 
обществото
По същество възпроизводството на обще-
ството е съвкупност от неговата професионална, 
социално-класова, също така и политико-идео-
логическа структура. Целият този процес на „за-
мяна“ от предходното общество с новото може да 
се нарече – възпроизвеждане на социална струк-
тура (смяна на поколение), пълен цикъл, който 
отнема средно 40 години (10). Процеса на социа-
лизация включва създаването на благоприятни 
условия за успешно интегриране на по-младото 
поколение в културата на съвременната цивили-
зация, усвояването на етичните и правни нор-
ми, принципи на хуманен начин на живот, как-
то и цялостен поглед към света. При комплексно 
разглеждане на проблемите на младежта показ-
ва, че към това число се отнася увеличаването на 
неравенството в доходите и материалното поло-
жение, достъп до властови ресурси, безработица, 
усилващата се маргинализация на младежите, 
която допринася за несъвършенства в образова-
телната и здравеопазна система. Над 2/3 от анке-
тираните млади хора доминират с мнение, което 
показва липса на доверие в изпълнителната и за-
конодателната власт, както и в правоприлагащи-
те органи, което се потвърждава от нарастването 
на правния нихилизъм в младежкото съзнание. 
Резултатите от проучванията на Фонда на об-
щественото мнение, показват ясната прагматич-
на и рационална позиция на младежите, стре-
межа им да постигнат материален просперитет 
и успешна кариера, свързана с възможността за 
получаване на добро професионално образова-
ние и възможност да живеят за свое собствено 
удоволствие (7). 
пазни средства на фона на недостатъчно сексу-
ално образование. Формирането на здравно пове-
дение в адолесцентна възраст изисква комплекс-
ни грижи и постигането на по-добри резултати 
са възможни само при обединените усилия на се-
мейството, училищната среда, педагози, психо-
лози, медици, социални работници, институции 
и обществото като цяло.
Ключови думи: младежи, репродуктивно 
поведение, общество, сексуално образование, 
репродуктивно здраве
ment, educators, psychologists, nurses, social workers, 
institutions and society as a whole.
Keywords: young people, reproductive behavior, soci-
ety, sexual education, reproductive health
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матично е, че не е малък броят на респонденти-
те, които по принцип не вярват в това, че Бълга-
рия ще се превърне в страна със „здравословен 
начин на живот“ (22,4%), които са почти два пъти 
повече от отговорилите на този въпрос със „да“ и 
„достатъчно скоро“.
Здравна и сексуална култура
Основният нормативен акт, регламентиращ 
грижата на държавата относно репродуктивното 
здраве на населението в България, е Законът за 
здравето (изм. ДВ. бр.9 от 28 януари 2011 г.). Под 
репродуктивно здраве държавата разбира „…
здравето на лицата, свързано със способността 
им за създаване на потомство” (т. 16, ч. Допълни-
телни разпоредби, Закон за здравето) (1). В този 
закон има отделен раздел, посветен на репродук-
тивното здраве. Държавата декларира, че „осигу-
рява здравна защита на репродуктивното здра-
ве на гражданите” чрез:
• промоция и консултации за опазване на 
репродуктивното здраве при децата и ли-
цата в репродуктивна възраст
• осигуряване на достъп до специализирана 
консултативна помощ по въпросите на
• репродуктивното здраве и семейното пла-
ниране (5).
Според този закон (чл. 126 (2)) „Всеки има 
право на информация и свобода на решение от-
носно своето репродуктивно здраве” (5).
Основен момент в проведеното проучване е да 
се установи отношението личен лекар-пациент. 
Организацията на здравеопазването в България 
през последните години извежда в централна по-
зиция личния лекар (7). Допускаме, че ако паци-
ентът има доверие в личния си лекар, посещава 
го за профилактичен преглед, търси и получава 
от личния лекар знание, с което обогатява своя-
та здравна и сексуална култура, т.е. има активно 
отношение към здравето на своето тяло, това ще 
рефлектира и върху подхода му към предпазва-
нето от нежелана бременност, върху сексуалното 
поведение и репродуктивните нагласи. 
Личния си лекар през последните 12 месеца 
(Фиг. 1) по различен повод са посетили 76,6% от 
анкетираните, които имат личен лекар, докато 
22,4% не са го посещавали по никакъв повод. За 
профилактичен преглед са посещавали личния 
си лекар 47,9%, за направление при специалист – 
41,9%, а при заболяване – 52,0%. Респондентите 
имаха възможност да посочат повече от един от-
говор. При такъв „модел“ на взаимоотношения с 
личния лекар не е изненадващо, че източник на 
знание за средствата, предпазващи от забреме-
няване, рядко е личният лекар.
     От резултатите представени на фиг. 2, ясно се 
вижда, че само 5,9% от анкетираните заявяват, 
че източник на информация за средствата 
против забременяване е личният лекар (за 
сравнение: приятелите са такъв източник за 
41,3%; специализиран кабинет (гинеколог, 
сексолог) – за 21,5%; училището – за 5,8%; 
родителите – за 4,7%; роднините – за 4,1%). Сред 
другите източници, които не предполагат пряк 
обмен на знание/опит, са: телевизия, радио, 
интернет – посочени от 29,0% от респондентите; 
специализирани издания, листовки, брошури – 
посочени от 10,4% от анкетираните, а 0,4% не са 
посочили отговор.
Рядко медицински лица са ползвани за кон-
султация по сексуални проблеми, като източник 
на знание за здравословен сексуален живот. С 
личния лекар споделят проблеми, свързани със 
сексуалния живот, едва 3,6% от респондентите, а 
с друго медицинско лице – 4,4% (за сравнение: с 
приятели споделят 20,5%, с майка/баща – 5,6%, а 
15,4% от анкетираните не споделят с никого).
Взаимоотношения между половете в мла-
дежката среда и характеристики на репроду-
ктивното поведение
Фиг. 1. Посещения при личен лекар 
Фиг. 2. Източници за информация
Училища за диабетици
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Проведеното изследване показа, че до 18 год. 
възраст около 70% от младежите са имали сек-
суален опит (Фиг.3). Средната възраст на сек-
суалния дебют при момичетата е 17,0±1,7 год., а 
при момчетата е 16,0±1,8 год. Характерна особе-
ност за двата пола е нередовен сексуален живот 
със среден интензитет 3-4 пъти седмично с пре-
късвания от 1 до 6 месеца. 86% от респондентите 
заявяват, че не планират да създават семейство 
в рамките на 1 година. Изследването показа, че 
младите хора днес предимно отказват да сключ-
ват брак (средна възраст за сключване на брак от 
проведената анкета е 23,1±0,8 год.), като предпо-
читана форма на партньорство посочват „съжи-
телство без брак“ – 44%. Даже момичета, които 
са раждали избират този модел на партньорство. 
При изследването на превенция за нежела-
на бременност показа, че при последния полов 
контакт момичетата (85%) достоверно по-често 
от момчетата (74,1%; p<0,01) са използвали кон-
трацептиви. С натрупването на сексуален опит 
сред момичетата, значително се увеличава упо-
требата на комбинирани орални контрацептиви 
(КОК) – от 6,5% до 18,7% (p<0,001), но също така 
значително намалява използването на презерва-
тиви (от 70,8% до 68,2%; p<0,05) (Фиг. 4). Въпре-
ки нерегулярния и непредсказуем полов живот 
на младите хора, случаите на спешна контрацеп-
ция са редки (0,7%). С увеличаване на сексуалния 
опит сред респондентите, достоверно се повиша-
ва използването на комбинирани контрацептив-
ни средства (КОК и презервативи) – от 7,8% до 
13,4% (p<0,05). 
От анкетираните 4,3% заявяват, че са имали 
бременност. При установяването й, 82% от бре-
менните момичета не са били омъжени, 6% са 
били омъжени, 2% - разведени и 10% не са по-
сочили отговор.  При 48% бременността е била 
желана, или по-скоро желана, а при останалите 
– нежелана. 
При 64,9% първата бременност е завършила с 
аборт, като по-малко от 1/3 (28,4%) предпочитат 
раждането на детето. Съотношението на абор-
тите към раждането е 2,3:1,0, което е по-високо 
в сравнение с аналогичния показател при жени 
във фертилна възраст (2016 – 0,56:1,0) (2). В поло-
вината от случаите (48%) момчетата са предлага-
ли брак, а всеки пети (20%) от случаите са пред-
лагали аборт. Доминираща причина за предлага-
не на аборт е нежеланието да имат деца в момен-
та – 89%, което показва ниско ниво на отговор-
ност за тяхното репродуктивно поведение. 
Репродуктивните нагласи на подрастващите 
показват желанието да имат не повече от 1-2 деца 
в бъдеще (средно 1,9 деца).
Сексуалната активност на юношите в някои 
случаи придобива рискови форми на сексуално 
поведение (честа смяна на полови партньори), 
което води до висок риск от заразяване с полово 
предавани инфекции и по-често при хора, които 
употребяват психоактивни вещества (3).
Проучването показа, че 71% от респонденти-
те остават неудовлетворени относно обема и ко-
личеството на предоставяната им информация. 
Оказа се, че най-голям интерес за юношите пред-
ставляват теми свързани с „начина на живот“, 
способстващ репродуктивното здраве – 44%, 
както и „средствата за предпазване от нежела-
на бременност“ – 42%. По-малък интерес предиз-
викват въпросите свързани с „венерическите бо-
лести“ – 36%.
ОБСЪЖДАНЕ
Отричаните от младежите остарели и отжи-
вели ценности и отношения, от една страна се 
явява позитивен момент, а от друга – отричането 
разрушава историческото и съответно патрио-
тичното съзнание на младите хора, като довежда 
до ценностно-нормативна неопределеност и към 
Фиг. 3. Опит в сексуалните отношения 
Фиг. 4. Използвани методи за контрацепция 
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крайни форми на релативизъм и нихилизъм (4). 
Следователно съществува риск от деформиране 
на репродуктивния процес на населението – на 
първия му етап на приемственост. Това се отра-
зява не само на взаимоотношенията между мла-
дежите и обществото, но и на взаимоотношения-
та в самата младежка среда и не на последно мяс-
то – на междуполовите взаимоотношения.  
Настоящото изследване показа ранно нача-
ло на полов живот, предпочитане на извънбрач-
ни отношения, отлагане на родителство, жела-
ние за не повече от 1-2 деца, занижено използ-
ване на съвременните методи на контрацепция, 
което като цяло отразява общите тенденции на 
българската популация. Около 80% от момиче-
тата започват половия си живот между 15 и 19 
год. (за сравнение, в САЩ в този възрастов ди-
апазон имат сексуален опит 42% от момичетата) 
(8); броят на момичетата, които живеят на семей-
ни начала се е увеличил до 3 пъти, което довеж-
да до реално увеличение на извънбрачни деца и 
увеличение на броя на семействата с 1 родител 
(29%; 2016г.) (10).
Тийнейджърите често избират по-малко 
ефективни методи за предпазване от забременя-
ване (презервативи и сoitus interruptus) (3). При 
80% от тях, не се наблюдава прилагане на по-мо-
дерни методи за предпазване от забременяване. 
Жените, които избират контрацепция трябва 
да получат качествено консултиране от специа-
листи по репродуктивно здраве, тъй като паци-
ентите, които са доволни от избрания метод го 
използват за по-дълго време.
За консултиране на подрастващите момичета 
за избор на контрацепция, трябва да бъдат взе-
ти предвид техните потребности от високо ефек-
тивни дългосрочни методи, липса на ежедневен 
прием, независимост от половия акт и мотива-
ция, ниска цена и удовлетвореност  от избора, 
което ще увеличи желанието им към използва-
ния контрацептивен метод и ще намали броя на 
нежеланите бременности и съответно абортите 
(7). 
Въпреки важната роля на спешната контра-
цепция при превенция на бременността сред 
подрастващите, тя се използва рядко. Например 
в САЩ само 1% от жените поне веднъж са я из-
ползвали (9). В България няма официални дан-
ни за прилагането на този метод. В настоящото 
проучване само 0,7% от анкетираните момичета 
са използвали спешна контрацепция (6). Съще-
временно се изчислява, че широкото използване 
на спешна контрацепция, може да предотврати 2 
млн. нежелани бременности и над 1 млн. аборта 
(6,7,9,10). 
Демографската ситуация в България се ха-
рактеризира със сложни и двусмислени процеси 
в развитието на населението. В началото на  XXI 
век, България се доближи до стабилен процес 
на обезлюдяване, като има едно от най-високи-
те нива на естествен спад на населението. В тази 
връзка интересите на държавните институции 
се увеличиха значително през последните годи-
ни, относно демографските и социални пробле-
ми, които от своя страна се отразяват в посока на 
държавната политика, относно подкрепа за май-
ките и децата. Работи се в насока за поощряване 
на раждаемостта, социална защита и материално 
насърчаване на родителите чрез Закона за семей-
ни помощи за деца (ЗСПД) (4). 
Недостатъчната осведоменост на тийней-
джърите относно проблемите на репродуктив-
ното здраве, може да бъде преодолян чрез въ-
веждане на образователни програми в учебните 
заведения, а също така и модернизиране на рабо-
тата на здравните учреждения в посока на ефек-
тивно информиране съобразено с потребностите 
на подрастващите. 
ИЗВОДИ
1. Настоящото социално-икономическо поло-
жение на България оказва значително влия-
ние върху жизнените приоритети на млади-
те хора, чийто вектор е насочен основно към 
повишаване на материалното благосъстояние 
и не съвпада със създаването на семейство и 
раждане на деца.
2. Междуполовите взаимоотношения на мла-
дите хора се определят основно чрез задо-
воляване на сексуалните нужди при ниско 
използване на съвременните средства за 
контрацепция.
3. Ранната възраст на сексуалния дебют (средно 
17,0±1,7 години), съчетана с приемливата въз-
раст за брак (според респондентите 23,1±0,8 
години), води до предпочитане към семейно 
съжителство (без граждански брак – 44,3%) и 
недостатъчно сексуално образование – воде-
що до рискови форми на сексуално поведение.
4. При установения „модел“ на взаимоотноше-
ния личен лекар – пациент, не е изненадващо, 
че източник на знание за средствата, пред-
пазващи от забременяване, рядко е личният 
лекар.
5. Държавните мерки за насърчаване на май-
чинството не засяга нагласите относно фер-
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тилитета на младите хора (желаният брой 
деца е 1,9).
6. Използването на комбинирана орална кон-
трацепция се отличава с по-ниска използва-
емост сред тийнейджърите. В същото време 
рядко се използва продължителна обратима 
и спешна контрацепция, което обуславя ви-
сокия процент на нежелани бременности и 
аборти.
7. Недостатъчната употреба на съвременните 
методи за предпазване от забременяване сред 
младите хора достига 81,3%, което е два пъти 
по-високо от тази при всички жени в детерод-
на възраст (4). Това води до появата на неже-
лана бременност, която се прекъсва в 64,9% от 
случаите.
Регистрираното състояние на здравната и в 
частност на сексуалната култура изисква систем-
ни действия за превръщането на знанието за… 
(профилактични прегледи, изследвания и про-
цедури; средства предпазващи от забременяване 
и от полово предавани инфекции; семейно пла-
ниране) в профилактични практики на българ-
ските граждани. Имам предвид както необхо-
димост от системно излъчвани медийни посла-
ния (като елемент на национална политика), така 
и синхронизирани действия на НПО, които ра-
ботят по тези проблеми в различни региони и с 
различни целеви групи. Тук бих посочила и не-
обходимостта от въвеждане на подходяща фор-
ма на здравно и сексуално образование в сред-
ното училище, като бъдат включени и външни 
за училището специалисти: гинеколог, психолог, 
медицинска сестра и акушерка.
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